COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reposte | rptComprobanteGastos rdic
U. Ejecutora: 6600 | INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
it s oogo 015 |02 2018 322 322
Tipo Documeito Respalao Clase Documenio No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 3 186
DE FACTURAS
Clase de . “lase de RR& RTODEY
Registro: REGULARIZACION Gasto: CTROS GASTOS | l I
Cuenta
. . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
RBanco; Monstdtia; CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobarnte GASTOS ’ N s
umero Operacion G
Beneficiario: 1768038270007 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACICGN PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT iTEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 1701 001 0OCOO 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIGHNES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SCON- CIENTG SESFEMTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendizion dz la Entdad €4-9928-0 Me de fondo 325 No Entrada. 2905
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Mo, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa:
005-CGTPE-DIRAD-2018 08-02-2018

DATOS GENERALES

'APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA, |

Aldas Barrera Darwin Vinicio Analista del Sistema de Registros Administrativos 2 |
Cl1.: 1719279729 SERVIDOR PUBLICO 5 ;
'CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR! |
'Guayaquil - Guayas Direccion de Registros Adminstrativos

[SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
| Aldas Barrera Darwin Vinicio

i INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
OBJETIVOS !
Supervisar el levantamiento de informacion de Ia Encuesta Nacional de Empleo Desempleo y Subempleo ~-ENEMDU. en’
el area urbana para controlar la calidad en captura de la informacion a través del sistema de informacion INFOCAPT !
|_Supervisar la correcta aplicacion y uso del sistema de captura de informacion INFOCAPT

| Supervisar el desemperio técnico del sistema de captura en las cuatro direcciones zonales, conociendo que de su
cometido depende la calidad en el levantamiento de la informacion.

ACTIVIDADES REALIZADAS

Coordinacion Zonal Litoral

Guayaquil, lunes 05 de febrero del 2018

| o Instrucciones para solucion de problemas comunes

= Acompafiamiento en la recoleccion de informacién en campo

| s Revision de la consistencia en la informacién recolectada y migrada hacia el supervisor,

| «  Participacion activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la sclucion de inquietudes y problemas

: detectados

| Guayaquil, martes 06 de febrero del 2018

I = Acompanamiento en la recoleccion de informacion en campo.

! = Revisitn de la consistencia en la informacion recolectada y migrada hacia el supervisor

| « Revision de la consistencia de la informacion migrada hacia critica

(Guayaquil, miércoles 07 de febrero del 2018

| e  Sincronizacion de la informacion a planta central

: = Rewision de la consistencia en la informacion recolectada y migrada hacia planta central.
»  Recolecciones de observaciones y recomendaciones para mejoras del aplicativo.

NOVEDADES ENCONTRADAS:
¢ Se realizaron las actividades programadas sin ninguna novedad

i
| |
i = Existe personal nuevo gue reguiere mas practica en cuanto al uso del sistema INFOCAPT |

PRODUCTOS ALCANZADOS

= Personal de campo (encuestadores y supervisores) capacitados en cuanto a funcionamiento y mejoras,
realizadas al sistema infocapt. |
|

CONCLUSIONES
| = Serealizaron lodas las actividades planificadas para la capacitacion
- Se cubrieron todos los temas necesarios para el buen uso y adecuado funcionamignto del sislema.
Las observaciones en conjunto serdn consensuadas y remitidas a planta ceniral. a la direccion
responsable de la operacion estadistica '



RECOMENDACIONES

s Se recomienda contnuar incorporando ef uso del sistema INFOCAPT, en los diferentes|
levantamientos mensuales de la ENEMDU a fin de incluirlo como sistema unico de recoleccion dej
informacidn.

| s Capacitar al personal nuevo en el uso del sistema INFOCAPT.

ITINERARIO SALIDA | LLEGADA oo g . ~ NOTA o -
) - -02-201 0. —| Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA da-mm-aass 05-02-2018 022018 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida de! lugar de
i = i residencia o trabajo habituales o del cumplimientc del servicio
| HORA n s 05:30 21.00 institucional segun sea el caso, hasla su llegada de estos sitios
L TRANSPORTE
! TIPO DE !. [ [ sALIDA ~ LLEGADA |
TRANSPOREE NOMBRE DEL RUTA S et R okt S
TRANEPERTE FECHA | HORA FECHA  HORA
‘ MEtaolres) 1 dd-mmm-aaaa fbmm da-mmm-aaaa R mim
| TERRESTRE Wehiculo contratado |Quito- Guayaguil Rl el B2 ?13 oA
o 7-02-2018 00 [p7-02-2018 ; o
lr TERRESTRE Vehiculo contratado [Guayaquil - Quito el 12:00 iO & 2 i

[ 'NOTA En caso de haber utlizado transporte publico. se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletas.
OBSERVACIONES '

" Se adjunta las facturas de gastos. ' '

SOLICITUD DE PAGO ‘

Por medio del presente, mediante la firma de este documento, solicito me autorice el pago de los valores
correspondientes a la comision realizada.

T A

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO | NOTA |
El presente ipforme  deberd  presentarse dentro del termina de 4 dias  de?
cumplimiente de senvdcios nstitucionales, caso contrano a liguidacion se demcrara €
incluso  de no presentarle tandria que resbtuir jos vaicres  percibidos  Cuanse el

cumplimients  de  serwicios  institucionales  sea  superior  al  numers  de  dias
autorizados, & deberd adjumar fa autorizacion por escite de ta Mawma Autendad o su -
Delegada
NOMBRE:
. Adicionalmente  este  fomnulane  sirve  como sobcitud  de page  del servidod
| Darwin Aldas | comisicnade

FIRMAS DE APROBACION

. FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL | FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
SERVIDOR COMISIONADD RESPONSABLE DE LA UNIDAD

"NOMBRE Msc Cesar Vicufia
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PIREAA DL LA O LD SERVIDON SULICHARTE

Darwsin Aitas

FIRIiA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O su
DELEGADO

Wisc, Cesar Vicuna

o alminisg

i
i

FIRRAA DF LA O L RESPORSABED DF LA UNIDAD
SOLICITANTL

e, Cosar Vicuna
Director Registros Adminisirativos




